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Человеческий капитал - это оценка воплощенной в индивидууме 
потенциальной способности приносить доход. Человеческий капитал включает 
врожденные способности и таланты, а также образование и приобретенную 
квалификацию. [1] 
 Ключевой смысл в данном понятии – это способность человека 
приносить доход. Стоит разделить понятия качества человеческого капитала и 
качество жизни, это два абсолютно противоположных понятия. Качество 
человеческого капитала подразумевает под собой возможность приносить 
доход, в зависимости от личных качеств, умений и профессиональных навыков, 
а так же состояния здоровья. Качество жизни подразумевает под собой услуги, 
которые конкретный индивидуум может получать в меру своих способностей и 
возможностей. Но, тем не менее, два этих понятия существуют без отрыва друг 
от друга, так как от качества человеческого капитала на прямую зависит 
качество жизни, и, соответственно, чем выше качество человеческого капитала, 
тем выше уровень жизни. Конечно, одним из главных координаторов уровня 
жизни и уровня человеческого капитала, является система здравоохранения. В 
целом, эта система устроена таким образом, что главной задачей является не 
повышение качества человеческого капитала российского общества, а 
улучшение качества жизни, причем улучшение качества жизни отдельных 
категорий граждан, которые составляют далеко не значительную часть от 
общего числа населения, и следовательно, не являются основной основной 
частью всего человеческого капитала страны.  Примером таких категорий 
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граждан могут быть: лица с хроническими заболеваниями, дети, инвалиды, 
беременные женщины, роженицы, наркоманы (реабилитация).  
Как говорилось ранее, человеческий капитал – способность приносить 
доход, как государству, в виде налоговых отчислений, так и в виде заработка 
самим индивидуумом, но категории граждан, описанные выше, не только не 
приносят доход, но и влекут за собой огромную статью расходов. Тем более, не 
являются критичными звеньями в системе повышения качества человеческого 
капитала, как в России, так и в отдельных регионах. Можно сделать вывод, что 
современная система здравоохранения в Российской Федерации, это более чем 
затратная система поддержки не трудоспособного населения, которое 
составляет демографический груз нации и не повышает конкурентоспособность 
страны на мировом рынке труда. 
Недавно в Санкт-Петербурге состоялся экономический форум, по итогам 
которого, участники выдвинули смелое предположение, о том, что Россию в 
скором будущем ждет неминуемая экономическая стагнация. Уже на 
сегодняшний день инвестиции в экономику Российской Федерации резко 
сократились. Одной из причин сложившейся ситуации эксперты называют в 
разы низкий уровень производительности, по сравнению со странами 
Европейского союза и многими другими странами. Производительность труда 
определяется числом работоспособного населения страны, людей готовых 
сегодня же включится в трудовой процесс в современных высокотехничных 
сферах производства. Число таких людей сокращается с каждым годом, потому 
что эта категория граждан не приоритетна для современной системы 
здравоохранения в России. 
На сегодняшний день в стране действует тотальная система 
диспансеризации населения.  
Диспансеризация - это система мер, направленных на сохранение 
здоровья населения, предупреждение развития заболеваний, снижение частоты 
обострений хронических заболеваний, развития осложнений, инвалидности, 
смертности и повышение качества жизни. Диспансеризация проводится с 
целью раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний, 
являющихся основной причиной инвалидности населения и преждевременной 
смертности. [2] Данное определение взято с сайта Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. Как видно из определения, другими 
словами, диспансеризация – это определенное «сито», через которое 
пропускают население страны, это своеобразный «допуск-контроль» к работе, к 
праву работать. Резоннее предположить, что данная система, должна быть 
технологией повышения качества человеческого капитала, и, как следствие, 
инструментом для повышения конкурентоспособности нации.  
Как известно, наиболее рентабельная составляющая населения, это 
мужчины в возрасте 20-25 лет, эти же молодые люди являются «золотым 
запасом» нации. Согласно данным, представленным на официальном сайте 
Федеральной службы статистики, отсутствует тенденция стабилизации 
смертности среди молодых людей 20-25 лет, и это наблюдается уже в двух 
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поколениях. Хотя, стоило бы, направить силы для сохранения «надежды» 
нации. 
Можно разработать определенный пакет рекомендаций, для 
реформирования действующей системы здравоохранения, предложить 
направить усилия на стабилизацию и сохранение, а в будущем, и увеличение 
доли конкурентоспособного населения страны и регионов в целом. Система 
здравоохранения должна, действительно, выполнять свою функцию по 
поддержанию экономически активного населения, иначе, страну ждет 
настоящий кризис и крах в Российской экономике. 
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